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(54) Wirbelkafig zum Einbau zwischen zwei Wirbelkorper der Wirbelsaule 



(57) Der Stutzkorb, in der Fachsprache Cage ge- 
nannt, ist zum Einbau zwischen zwei Wirbel der Wirbel- 
saule bestimmt. In einerAusfuhrungalscervicalerCage 
wir er zwischen zwei Halswirbel eingesetzt, als iumbaler 
Cage ausgefiihrt zwischen zwei Lendenwirbel . Er bildet 
einen geschlossenen rechteckigen Rahmen (1) mit in- 



nerem Freiraum (7) zur Aufnahme von Knochenersatz- 
material. Der Cage ist im Spritzverfahren aus bioresor- 
bierbarem Poly(L-lactid-co-D 3 L-iactid) der Formel 
(C 3 H 4 0 2 ) n hergestellt. Er bleibt impiantiert wahrend ca. 
20 Monaten hinreichend druckfest, und lost sich danach 
vollstandig auf, sodass eine bisher allfallige Entfernung 
des Implantates in jedem Fall hinfallig wird. 
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* eines Unfa.ls wird bis anhin m'uemoorireToder L™T ^nschaden oder Bandscheibenvorfallen infolge etwa 
theretherketone (PEEK) und ? ^n^^|L^^T, n ^TT™ 9earbei,et ' A,s Wertatofle werden Polye- 
nannt, hat die AuWnach e^r'S^ " der Pachsprache Cage ge- 

schen zwei Wirbelkorpern einzuhalten Je narh c k u ™ otier Bandscheiben e.nen defimerten Abstand zwi- 
Halswirbelbereich eln^^^^^^^ U "l n a ^ ht ™ n ™ einem -'vfcrten Cage, wenn er im 
'0 satz kommen. Die Cages bilden im Fa\Zon~nZZr» Lendenbereich der Wirbelsaule zum Em- 

ma allsei.s .eicht abge^unde^ ^iTSS^SS ^Sf^^S'' - ^ ^ 
weist eine Hohe von 5.5mm bis 7 Omm auf Di P R«hm«*»a»HJ T « Ca ' 15mm ,n der Lan 9 e und 

Raum frei bleibt. Die lumbate CaoeTloeaer hl!^ k M - 8 ' ^ S ° daSS ein etWa ^^dratischer 

einem Ende uber ^J!^SSi^SSZ^ T * ? h * eckformi 9 in die ^nge gezogenen Rahmen, der an 
« ans.elle von zwei Ecke Ze^n em Te > veTndS 1 5 ?* 0Ben W " W ° bei der Rahmen an diesern Ende 
cervica,en wie auch bei ^SS^S^SS^ oZZf * 96f ° rmt iSt ' Sowobl bei den 

dazu verlaufende Rippen auf £ Sene I Snte seta de ^nT r ^ RiChtUn9 ,6iCht b ° mbiert und weisen *™ 
des lumbalen Cage weist ebensolche fn de TXT « h T 396 S ° Wi6 8UCh die leicht bombierte Unterseite 

sind g,a.t ausgefuhrt. Gege ^S!!^T^!^ "T^* Rippen auf. Alle anderen OberMchen 
zwischen zwei Wirbei oeschob.n Seite hin ' mil ««"*er die oages voran 

Raum im .nnern dieser Cages wM^mZ^ZT^T I 9 96, ° rmt ° Br frei bleibende 

artiges Verwachsen der Wirbe.k6r Per zu ^SS^^^Tl T" ^ Um ein inneres 
permanen.es S.utze.emen, und zweitens a. ?l e rteToZ Si? r h°Z T*™ ^ v °- ber 9ehendes Oder 
Implantierung uber eine gewisse Zeitdauer eine Fulnd-rhS (Cage) . fur das b'olog.sche Material, bis nach seiner 

durchKnochenmaterialfntstandent^^^DiesTp^ 

[0002] Zum implantieren eines Cage ^i"dl P at Ln L 'Jn^uT ^ ' Umba,e S ^°^ bezeichnet. 
zu behandelnden Stelle von vorne fre^eZ urTdas It ^t ^ollnarkose ln ROckenlage die Wirbelsaule an der 
entnommen. Die Knochenplatten soSdabei InT, , 9 ,erla, ZWiSChen 2Wei Wirbe,n mit •■"« Kurette 
zenden Cage zunachs, -In^r^eX^O^dTm^^^ W6rden ' """^ Wird fflr ^ 2U Set ' 
und zwischen die Wirbe. geschoben'und e S 9 w"d gap Z o ^r^e Sr 6 " 8 " 23,196 V ° n V ° me 6r9riff6n 
becages verschiedener Grbsse wird die richtioe nim«nd T Probecage passgenau sitzt. Mittels solcher Pro- 
Cage Oder welche Cages rtnaJS^^S^^SST^ ^ ermit,6,t - S,6ht f6St ' W6lCher 
innerer Freiraum wird mit Knochenersatzma ^SS^S^S!^ "T^ 61096,691 und sein 

gefullt, wobei dieses dicht in den Freiraum gestopft w.rd De"c b2 f ^ h S6lbSt aufl6senden ""Ptentat 
mittels we.cher er von vorne an eigens am Cage vorgesehenen GrSh.rn « S ° dann ^ 6 ' ner Sp62i6 " en Zan9e ' 
gegeneinander abzustiitzenden Wirbei geschoben Di! S r,ff ' oc ^ m u er 9 r,ffen werden kann, zwischen die zwei 
passgenau eingesetzte Cage wird SmSST^^'JSSZ^ h aUSeinand -9eschoben und der 
Wirbeln gehal.en. Die Griffzange kann hemach abaese zt uTh <fn« f Un,6rS6ite SiCher 2wischen den ^ei 
sofor, nach der Operation die Stabilitat de ^SS^nST 1 ^^: ^ im P ,a "«erter Cage stel.t 
mi. spezieller Flatten zusatz.ich in seiner Lage geSchert Dan w rd^e WunH ' 6ini96n Fa " 6n Wird der C * 9e 
von KompMkationen, etwa infolge ungenuaenderDurcn^b^ 1, r . 9eschlossen - Nur beim Auftreten 

zu entfernen. Ein nicht genugenddurchbau^ e,ne ReVisi0n n6,i 9< um ^stabi.en Cage 

(Luxation, eine Gefahr fur dL Dura u^S^^^^;^,^ Mleh Lageanderungen 
dem implantat und dem anliegenden Knochen bzw KnocLnLt nStab, " tat hat auch Mikrobewegungen zwischen 
fuhren kann. Je nach Art des verarbetteter^ ^2^212 ,2^ ^ '° kal ™ ^ Knoch ^esorp,ion 

Lch I ndrerseSt befug^di Z^eZ ZT^lT^ M > "* ^ i,s * 

Fal. erubrigen wurde. WeL ist es ^v^^^^Z pT" T lm P lan, ates in jedem 

irgendeinmal wieder von korpereigenem M^'^^^n^;^ M, ^^^ 9 ^ M ^^ 
nach der geforderten Zei, von ca 12 Z^^^^ 09 * '* T' dCnkbar We " n das lm P lantat 
zweitens, wenn das implantat uber die geforderts z J^Z lTTo T**' ^ ^ K6rp6r resorbiert w0rde ' 
funktion zu ubernehmen. Es stel.t sic also et >Zn*Z p J ° na,en hinreichend ^^bi. bliebe, um die Trag- 

s.ehend mit Druck beaufsch.agt wtde Er h" d s eine ^seT 7"" T ^ Z ^™«™ Wasse'r 
nehmender Aufnahme von Wasser ab sch iess ich nfmmr Z r nimm ' Sei " e Tra 9fahigkei. mit zu- 
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zu sehen : dass damit nicht am menschlichen Korper herumgeprobt werden kann, weil solche Versuche im Wirbelsau- 
lenbereich viel zu heikel und zu gefahrlich waren. Es musste daher ein Weg gefunden werden. um das geforderte 
Pflichtenheft durch Verschmelzen von Erkenntnissen in verschiedenen Disziplinen rein technisch zu erfulien. 
[0004] Die Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es daher, die technischen Spezifikationen fur einen Cage anzu- 
geben, sodass dieser nach dem Implantieren erstens hinreichend lange seine Druckbelastbarkeit erhalt, und zweitens 
danach zuverlassig vom Korper resorbierbar ist. 

[0005] Diese Aufgabe wird geldst von einem medizinischer Stutzkorb zum Einbau zwischen zwei Wirbel der Wirbei- 
saule. welcher einen geschlossenen Rahmen mit innerem Freiraum zur Aufnahme von Knochenersatzmaterial bildet, 
wobei er sich dadurch auszeichnet, dass er aus bioresorbierbarem Poly(L-lactid-co-D 3 L-lactid) der Formel (C 3 H 4 0 2 )n 
hergestellt ist. 

[0006] In den Figuren ist ein derartiger cervicaler Stutzkorb und ein lumbaler Stutzkorb dargestellt, wobei die Figuren 



zeigen: 
Figur 1 : 
Figur 2 : 
Figur 3 : 
20 Figur 4 



Eine perspektivische Ansicht eines cervicalen Stutzkorbes; 
Eine Seitenansicht des cervicalen Stutzkorbes; 
Einen Querschnitt langs durch den cervicalen Stutzkorb; 
Eine perspektivische Ansicht eines lumbalen Stutzkorbes. 



[0007] Zunachst einige weitere Ausfuhrungen zum Baustoff : Poly(L : Jactid-co-D 3 L-lactid) wird zum Beispiel von Boe- 
hringer Ingelheim Pharma KG, BA Chemicals, D-55216 Ingelheim am Rhein, Deutschland, hergestellt und unter der 
Bezeichnung D.L-Lactyd Resomer® LR 708 verkauft. Es handelt sich um ein fast weisses und fast geruchloses Gra- 
nulat. Die polymere Zusammensetzung liegt in einem Verhaltnis von 67.33 bis 73:27 des molekuiaren Verhaltnisses 
zwischen L-lactid: D 3 L-lactid. Hier sind die wichtigsten Charakteristika dieses Materials LR 708 anhand einerTabelle 
ersichtlich: 



Verarbeitungstemperatur [°C] 1 ) 


T = 245°C 


T = 260°C 


T = 275°C 


Zugfestigkeit o zM [MPa] 2 > 3 ) 


79 


72 


60 


Dehnung bei Maximalspannung [%] 2)3) 


3.11 


2.77 


2.48 


ReiBspannung a zR [MPa] 2 > 3 > 


71.4 


57.52 


52.72 


ReiBdehnung e zR [MPa] 2 > 3 > 


6.03 


7.37 


2.91 


Bindenahtfestigkeit o BzM [MPa] 2 ) 3 ) 


65 


68 


60 


Zug-E-Modul E [MPa] 2 H) 


660 


660 


660 


Biegespannung o e [Mpa] 2 > 3 > 


104.3 


101 


65.6 


Randfaserdehnung e B [%] 2>3) 


4.37 


4.29 


4.25 


Biegespannung (Bindenaht) o BB [MPa] 2 > 3 ) 


98 


99.5 


80 


Randfaserdehnung (Bindenaht) 2 > 3 ) 


4.53 


4.24 


3.93 ! 


Kerbschlagzahigkeil [J] 2 > 


0.23 


0.32 


0.25 


Schrumpf [%] 5 > 


28 


26 


14 


Inharente Viskosilat [dl/g] 


2.9 


2.4 


1.6 



1 ) Ferttgungsparameter: Einspritzvolumenstrom Q = 30 (cm 3 /s] 



Werkzeugwandte mperatu r 



»W 



15[-C] 



2 ) Pruftemperatur TP - 37[°C] 

3 ) Priifgeschwindigkeit VP = 50 [mm/minj 

4 ) Priifgeschwindigkeit VP = 1 [mm/min] 

5 ) bei 70*C: 12h 

6 ) bei 5kg Belastung; 1mm Duse 

[0008] Weitere fur den Einsatz als Werkstoff fur cervicale und tumbale Cages wichtige Eigenschaften sind fotgende: 
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Trocknungstemperatur [°C] 


< 90 Minuten oder weniger 


Trocknungsmethode 


Adsorptionsumlufttrockner / Vakuumtrockner 


Minimale Trocknungszeit 


4 Stunden 


Ideale Trocknungszeit 


8 Stunden 


Glasubergangstemperatur T G [°C] 


55 


Kristallisationstemperatur T K [°C] 


110 


Inharente Viskositat [dl/g] 


ca. 5.9 


Mark-Houwing-Konstanten 


K = 5.45 * 10" 4 ; a = 0.73 nach Tsuruta 


Dichte bei Raumtemperatur [g/cm 3 ] 


P - 1.259 


Spez. Warmekapazitat [kJ/kmol K] 


C p = 2.564 
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[0009] Mit diesem grundsatzlich bioresorbierbaren Material wurden im Hinblick auf die Herstellung sowohl cervicaler 
wie auch lumbaler Cages umfangreiche physikalische Versuche angestellt. Es zeigte sich, dass D.L-Lactyd Resomer® 
LR 708 eine Druckfestigkeit von ca. 120 N/mm 2 erbrachte, wahrend fur einen cervicalen Cage mindestens 40 N/mm 2 
und fur einen lumbalen Cage mindestens 80 N/mm 2 gefordert werden. Die Bioresorption resultiert erst nach ca. 20 
Monaten in einem Masseverlust, das heisst, innerhalb von 20 Monaten bleibt die Belastbarkeit annahernd unverandert, 
wahrend fur ein Cage-lmplantat maximal 12 Monate gefordert werden. Danach setzt sich die Bioresorption uber 10 
Monate fort, bis schliesslich das Material komplett aufgelost ist und der Cage also verschwunden ist. Das Material 
kann im Spritzverfahren verarbeitet werden und eignet sich daher vorzuglich zur Herstellung eines sowohl cervicalen 
wie auch lumbalen Cages. 

[0010] In Figur 1 ist nun zunachst ein solcher cervicaler Stutzkorb (Cage), der aus dem Material D.L-Lactyd Reso- 
mer® LR 708 gespritzt wird, in perspektivischer Darstellung gezeigt. Im wesentlichen bildet dieser Stutzkorb, in der 
Fachsprache Cage genannt, einen viereckigen Rahmen 1. Alle ausseren und inneren Ecken sind zunachst etwas 
abgeschragt und dann die Kanten abgerundet. Man sieht den Cage hier mit seinem hinteren Ende in der Front dar- 
gestellt, wahrend seine Vorderseite nach hinten gewandt dargestellt ist. Er wird namlich in der mit dem Pfeil angedeu- 
teten Richtung von der Vorderseite der Wirbelsaule her in diese hineingeschoben. Die Oberseite des Cage ist von 
dessen vorderer nach dessen hinterer Seite hin leicht bombiert und fallt zudem gegen seine Hinterseite hin leicht ab, 
sodass der Cage insgesamt leicht keilformig ist. Auf der Oberseite 2 verlaufen quer zur Richtung der Bombierung 
Rippen 3 mit dreieckformigem Querschnitt und einer scharfen oberen Kante 4, wobei die Rippenhohe max. 0.7mm 
misst. Gleichermassen sind auch auf der insgesamt ebenen Unterseite 5 des Cage solche Rippen 6 angeformt. Im 
Innern bildet der Cage einen Freiraum 7, welcher zur Aufnahme des Knochenersatzmaterials dient. Im vorderen Teil 
8 des Cage weist dieser auf beiden Seiten horizontal verlaufende Nuten 9 auf, welche an ihrem Ende in je ein Loch 
10 munden. Diese Nuten 9 und Locher 10 dienen dazu. dass der Cage von vorne mittels einer speziellen Griffzange 
mit zweizueinandergerichteten Zapfen, welche in die Locher 10 einpassen. ergriffen werden kann, und dann in jeder 
Richtung stabil vom Chirurgen gehalten werden kann. 

[001 1 ] Die Figur 2 zeigt eine Seitenansicht des Stutzkorbes. Man sieht hier sehr schon die bombierte Oberseite und 
die quer zur Krummung verlaufenden Rippen 3, die hier mit ihrer Kante einen spitzen Winkel von 60° einschliessen. 
In vorderen, hier rechts in der Zeichnung gezeigten Bereich des Cage sieht man das Loch 10 fur den Zapfen der 
Griffzange, sowie die Nut 9, in welche der Zangenarm, der den Zapfen tragt, einpasst, sodass der Cage in jeder Hinsicht 
fest und dennoch ausschliesslich von vorne gehalten werden kann. Die Unterseite 5 des Cage ist im wesentlichen 
eben ausgefuhrt, wenngleich sie vorne und hinten leicht abfallt, wie das anhand der Bereiche 11 vorne und 12 hinten 
gesehen werden kann. Die Rippen 6 sind in gleicher Weise ausgefuhrt wie jene auf der Oberseite. 
[001 2] Die Figur 3 zeigt einen Querschnitt langs durch den Stutzkorb bzw. den Cage. Anhand dieses Schnittes ersieht 
man die Starke des Rahmens 1 , der uberall etwa 2mm stark ist, sowie das Loch 10 zur Aufnahme des Zapfens eines 
Zangenarmes. 

[0013] Die Figur 4 zeigt eine alternative Ausfuhrung als lumbaler Cage, der also zum Einbau zwischen zwei Len- 
denwirbel dient. Fur diesen Wirbelsaulenbereich werden jeweils zwei der hier gezeigten Cages achsensymmetrisch 
nebeneinander zwischen zwei Wirbel eingebaut. Dieser lumbale Stutzkorb (Cage) ist wiederum aus dem Material D. 
L-Lactyd Resomer® LR 708 gespritzt. Im wesentlichen bildet auch dieser Stutzkorb einen geschlossenen Rahmen 1 . 
Alle ausseren und inneren Ecken sind abgerundet. Man sieht den Cage hier mit seinem vorderen Ende in der Front 
dargestellt, wahrend seine Hinterseite nach hinten gewandt dargestellt ist, also gerade umgekehrt wie der Cage in 
Figur 1 dargestellt ist. Er wird in der mit den Pfeilen angedeuteten Richtung entweder von der Vorderseite der Wirbel- 
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saule her. also ventral zwischen zwei Lendenwirbel hineingeschoben, oder aber bei Bedarf auch von der Hinterseite 
der Wirbelsaule her. Dieser Cage weist eine Grundflache von maximal 25mm x 1 2mm auf . und eine Hone von zwischen 
6.0mm bis 14.0mm : wobei der Rahmen 1 auf einer Seite uber 2/3 der Lange in ein rechteckiges Ende auslauft und 
auf der anderen Seite uber 1/3 der Lange in eine seitlich abgebogene Schlaufe auslauft. Die Oberseite des Cage ist 

5 von dessen vorderer nach dessen hinterer Seite hin leicht bombiert und fallt zudem gegen seine Hinterseite hin leicht 
ab. sodass der Cage insgesamt leicht keilformig ist. Auf der Oberseite 1 4 verlaufen quer zur Richtung der Bombierung 
Rippen 15 mit dreieckformigem Querschnitt und einer scharfen oberen Kante 16 : wobei die Rippenhohe max. 0.7mm 
misst. Gleichermassen sind auch auf der ebenfalls nach aussen bombierten Unterseite 17 des Cage solche Rippen 
1 8 angeformt. Im Innern bildet der Cage einen Freiraum 19, welcher zur Aufnahme des Knochenersatzmaterials dient. 

10 Vorne und auch hinten, dort freilich nicht einsehbar, weist der Cage je eine durchgehende Gewindebohrung 20 auf. 
Diese Gewindebohrungen 20 dienen dazu, dass der Cage von vorne Oder von hinten mittels eines speziellen Werk- 
zeuges gehalten werden kann. Das Werkzeug weist einen Gewindezapfen auf : der in die entsprechende Gewinde- 
bohrung 20 eingeschraubt wird, wonach der Chirurg mit dem Werkzeug den Cage sicher fiihren und halten kann. Nach 
der Positionierung zwischen den Lendenwirbeln wird das Werkzeug wieder aus der Gewindebohrung 20 herausge- 

15 schraubt und zuruckgezogen. In den Seitenwanden dieses lumbalen Cage sind eine Anzahl Locher 21 vorhanden. 
Diese dienen dazu, dass sich Knochenmaterialbrucken zwischen dem Raum ausserhalb und innerhalb des Cage bilden 
konnen und somit der Cage mit der Zeit innig mit der Umgebung verwachst, bis er sich anschliessend vollstandig 
resorbiert. 

[0014] Resorbierbare Cages bieten den grundsatzlichen Vorteil, dass der von ihnen zunachst eingenommene Raum 
20 nach der Resorption des Cage ebenfalls vollstandig mit korpereigenem Material durchwachsen wird und somit eine 
maximale Tragkraft und Belastbarkeit der Wirbelsaule' erreicht wird. 



25 



Patentanspruchc 

1. Medizinischer Stutzkorb zum Embau zwischen zwei Wirbel der Wirbelsaule, welcher einen geschlossenen Rah- 
men (1) mit innerem Freiraum (7:19) zur Aufnahme von Knochenersatzmaterial bildet, wobei ersich dadurch aus- 
zeichnet, dass er aus bioresorbierbarem Poly(L-lactid-co-D 3 L-lactid) der Formel (C 3 H 4 0 2 ) n hergestellt ist. 

30 2. Medizinischer Stutzkorb nach Anspruch 1 , dadurch gekennzeichnet, dass er als cervicaler Stutzkorb (cervicaler 
Cage) zum Einbau zwischen zwei Halswirbel ausgefiihrt ist und eine Grundflache von maximal 15mm x 13mm 
aufweist, und eine Hone von zwischen 5.5mm bis 7.0mm. sowie dass seine Oberseite von vorne nach hinten 
bombiert ist und gegen die Hinterseite des Cage hin abfailt, sodass der Cage in Einbaurichtung insgesamt keil- 
formig zulauft, sowie dass auf der Oberseite (2) quer zur Richtung der Bombierung Rippen (3) mit dreieckformigem 

35 Querschnitt und einer scharfen oberen Kante (4) verlaufen. wobei die Rippenhohe max. 0.7mm misst. 

3. Medizinischer cervicaler Stutzkorb nach einem der vorhergehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass 
im vorderen Bereich des Cages zwei horizontal verlaufende, einander gegenuberliegende Locher (10) vorhanden 
sind, welche in horizontal nach vorne verlaufende Nuten munden, die sich rechtwinklig zu den Lochern (10) er- 

40 strecken, und dass die gegenuberliegenden Locher (10) auf einer gemeinsamen Achse liegen. 

4. Medizinischer Stutzkorb nach Anspruch 1 , dadurch gekennzeichnet, dass er als lumbaler Stutzkorb (lumbaler 
Cage) zum Einbau zwischen zwei Lendenwirbel ausgefuhrt ist und eine Grundflache von maximal 25mm x 12mm 
aufweist. und eine Hone von zwischen 6.0mm bis 14.0mm, wobei der Rahmen (1) auf einer Seite uber 2/3 der 

45 Lange in eine rechteckiges Ende auslauft, und auf der anderen Seite uber 1 /3 der Lange in eine seitlich abgebogene 

Schlaufe auslauft, sowie dass seine Oberseite von vorne nach hinten bombiert ist und gegen die Hinterseite des 
Cage hin abfailt, sodass der Cage in Einbaurichtung insgesamt keilformig zulaufl, sowie dass auf der Oberseite 
(14) quer zur Richtung der Bombierung Rippen (15) mit dreieckformigem Querschnitt und einer scharfen oberen 
Kante (1 6) verlaufen, wobei die Rippenhohe max. 0.7mm misst. 

50 

5. Medizinischer lumbaler Stutzkorb nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, dass er vorne und hinten je eine 
horizontal verlaufende Gewindebohrung (20) zum Einschrauben des Gewindezapfens eines Werkzeuges aufweist. 

6. Medizinischer lumbaler Stutzkorb einem der Anspruche 4 bis 5, dadurch gekennzeichnet, dass seine Seiten- 
55 wande von einer Anzahl horizontaler Locher (21) durchsetzt sind. 
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FIG. 3 




MSDOCID: <EP 1 138285A1_1_> 




X3CID: <EP U38285A1_I_> 



8 



EP 1 138 285 A1 



EuropSisches 
Patentamt 



EUROPAISCHER RECHERCHENBERICHT 



Nummor der Anmeldung 

EP Gl 81 0261 



EINSCHLAGIGE DOKUMENTE 



'Kategorie! 



A 



! A 



Kennzochnurig des Ookuments mtt Angabe. soweh ertorderlich. 
der mangeblichen^Teile 

WO 99 08627 A (CAMBRIDGE SCIENT INC) 
25. Februar 1999 (1999-02-25) 

* Seite 2, Zeile 21 - Seite 5, Zeile 3 * 

* Seite 6, Zeile 7 - Seite 7, Zeile 6 * 

* Anspriiche; Abbildungen 1A-C * 

FR 2 795 945 A (SCIENT X) 
12. Januar 2001 (2001-01-12) 

* Anspriiche; Abbildungen * 

FR 2 718 955 A (SOPRANE SA) 
27. Oktober 1995 (1995-10-27) 

* Anspriiche; Abbildungen * 

WO 97 11724 A (BIOCON OY) 
3. April 1997 (1997-04-03) 

* Beispiele 4-11 * 

WO 99 44529 A (BIONX IMPLANTS OY) 
10. September 1999 (1999-09-10) 

* Bei spiel 2 * 

WO 00 02494 A (BINDER ECKHARD) 
20. Januar 2000 (2000-01-20) 

* Seite 5, Zeile 22 - Seite 7, Zeile 11 * 

FR 2 724 312 A (ALBY ALBERT) 
15. Marz 1996 (1996-03-15) 

* Anspriiche; Abbildungen * 

FR 2 736 537 A (VILA THIERRY) 
17. Januar 1997 (1997-01-17) 

* Anspriiche; Abbildungen * 



Dervorliegende Rechercnenbericht wurde fur alle Palentanspruche ersletlt 



BeUilli 
Anspruch 



KLASSl FIXATION DER 
ANMELDUNG (lnt.CI.7> 



2-6 
2-6 



1-6 



1-6 



2-6 



2-6 



A61F2/44 
A61F2/46 
A61L27/58 



RECHERCHIERTE 
SACHGEB1ETE (lnt.CI.7) 



A61F 

A61L 



Rttrhurcrtewi 



BERLIN 



17. Juli 2001 



Kuehne, H-C 



KA1EGORIE DER GENANNTEN DOKUMENTE 

X : von t>esorderer Bcdoutung allcin bcttachlet 

V . von ktesonderc Bodeutung in Vert*ncking mit ciner 

anderen VcfGrfentlichung aers&ben Kaiegorie 
^ . lechnologiscbef I Imtergrund 
D : nichlschrHtliche Gttenbarung 
^ . ZwischenUeraiiir 



T : der Ef lindung zugiunde liege nde Theoiien ode: Grundsatzu 
E - alteres Pa!er>rdokumenl. das jedoch erst am oder 
nachdem Anmelcedatum verfcrfanllichl worden isl 
0 in der AnmelcJung angefurwlos Dokumcm 
L : aus andwen Grunden artgefuhrtes Dokunvenr 

A : Milytieddei gleicticn Palenttam«ie.ubereinslirnrnendes 
Dok-.iment 
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EP 1 138 285 A1 



ANHANG ZUM EUROPAISCHEN RECHERCHENBERICHT 
UBER DIE EUROPAISCHE PATENTANMELDUNG NR. 



EP 01 81 0261 



Indiesem Anhang sind die Milglieder der Palentlamilien der rnn obengenannten europaischen Recherchenbericht angetuhrten 
Paientdokumente angegeben 

Die Angaben Oberdie Familienmitgiieder emsprechen dem Stand der Datei des Europaischen Patentamis am 
Diese Angaben dienen nur zur Unlcrrichtung und crfolgcn ohnc Gcwahr. 



17-07-2001 



W0 9944529 A 



W0 0002494 A 



Im Recnerchenbericht 
angefuhrtes Palentdokumeni 


Datum der 
Verdflentlichung 


Mitglied(er) de- 
Pale ntfamilie 


Datum der 
Ver&ttentlichung 


W0 9908627 


A 


25-02-1999 


US 
EP 


6241771 B 
1011545 A 


05-06-2001 
28-06-2000 


FR 2795945 


A 


12-01-2001 


AU 
WO 


6295700 A 
0103615 A 


30-01-2001 
18-01-2001 


FR 2718955 


A 


27-10-1995 


KE1NE 




W0 9711724 


A 


03-04-1997 


AU 


7086996 A 


17-04-1997 



EP 
JP 
US 



0861097 A 
11511039 T 
6228111 B 



10-09-1999 



US 
AU 
EP 



6221075 B 
2728299 A 
1058519 A 



20-01-2000 



DE 
DE 
AU 
EP 



19830992 A 
19835251 A 
5156599 A 
1096899 A 



Fur nahere Emzelheiten zu diesem Anhanq : siehe Amisolan des Europaischen Paieniamis. Nr. 12/82 



02-09-1998 
28-09-1999 
08-05-2001 



24-04-2001 
20-09-1999 
13-12-2000 



20-01-2000 
23-03-2000 
01-02-2000 
09-05-2001 



FR 


2724312 


A 


15-03-1996 


KE1NE 


FR 


2736537 


A 


17-01-1997 


KEINE 



1138285A1 I > 
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